Управление инфекционной заболеваемостью на основе воздействия превентивных мероприятий на уязвимый период в циклическом развитии эпидемического процесса by Savilov E.D.
20
The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 2021;76(1):20–27.
Вестник РАМН. — 2021. — Т. 76. — № 1. — С. 20–27.
REVIEW
НАУЧНЫЙ ОБЗОР
При формировании эпидемиологии как науки гла-
венствующей ее идеей являлась задача по ликвидации 
инфекционных заболеваний. Вот как, например, изло-
жено определение эпидемиологии в учебнике И.И. Ёл-
кина, изданном в 1979 г.: «Эпидемиология — это наука 
об объективных закономерностях, лежащих в основе 
возникновения, распространения и прекращения ин-
фекционных болезней в человеческом обществе и ме-
рах профилактики и ликвидации их» [1]. Вклад отече-
ственных основоположников в развитие эпидемиологии 
в этот период был столь огромен, что это дало осно-
вание В.И. Покровскому назвать эпидемиологию рус-
ской наукой. Этот этап характеризовался выраженными 
успехами в деле снижения массовых инфекционных 
заболеваний, и еще совсем недавно казалось, что оста-
лось немного времени для достижения окончательной 
цели — их ликвидации.
Однако дальнейшее развитие эпидемиологии пока-
зало, что присущий ей антропоцентризм, основанный 
на учении Л.В. Громашевского, становился тормозом 
для ее прогресса. С учетом выделения (обоснования) 
новых классов инфекционных заболеваний (зоонозные 
и сапронозные инфекции) и лучшего понимания эколо-
гии паразита конечная цель этой науки становится все 
более призрачной и, по сути, недостижимой.
Понятно, что возможности и перспективы ликвида-
ции конкретных инфекционных заболеваний определя-
ются целым рядом многочисленных условий и ограниче-
ний, которые зависят от степени и глубины изученности 
каждой нозологической формы. Например, если исходить 
из представленного выше определения эпидемиологии, 
то становится понятным, что для ликвидации клещевого 
энцефалита потребуется уничтожение лесных массивов, 
а для ликвидации холеры — осушение водоемов. Следо-
вательно, при наличии природных резервуаров указанных 
инфекций говорить о глобальной ликвидации не при-
ходится. 
В настоящее время существует достаточно распростра-
ненное мнение, что лишь вакцинопрофилактика является 
чуть ли не единственным инструментом искоренения 
инфекций. Однако понятно, что безудержное расшире-
ние вакцинопрофилактики и существенное увеличение 
числа вакцин в календаре прививок относительно су-
ществующего могут нарушить достаточно зыбкую грань 
между ущербом от болезни и ущербом от непродуманной 
массовой вакцинации. А эта граница нам пока неведома.
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Существующие в настоящее время группы противоэпидемических мероприятий имеют предел своего влияния и связаны с решением 
социально-экономических вопросов, что требует крупных капиталовложений и времени. С учетом этого необходим поиск и обоснова-
ние дополнительных эффективных мероприятий, основанных на закономерностях развития эпидемического процесса (ЭП), которые 
могут быть существенно более экономичными. Один из таких профилактических подходов может быть основан на теории саморегу-
ляции паразитарных систем, которая ориентирует эпидемиологов на проведение профилактических мероприятий до начала подъема 
заболеваемости с целью предупредить формирование эпидемического варианта возбудителя. Однако в этой теории не указывается 
оптимальное время осуществления данных превентивных мер. В статье на основании базовых положений теории саморегуляции и ана-
лиза развития ЭП как биологической системы обосновывается теоретическое положение о том, что минимальный уровень инфекцион-
ной заболеваемости является наиболее уязвимым периодом в ее развитии. Результаты эпидемиологических экспериментов на примере 
дизентерии показали, что профилактическое использование поливалентного дизентерийного бактериофага в возрастных группах 
риска (организованные дети дошкольного возраста) в течение двух месяцев минимальной заболеваемости является эффективным. 
Указанный позитивный эффект имел место на фазах циклического роста и снижения многолетней заболеваемости и проявился в груп-
пах детского и совокупного населения с наиболее интенсивным понижением заболеваемости в ее сезонный период. Положение о том, 
что минимальная заболеваемость находится в прямой зависимости от ее сезонных подъемов, подтверждено также приоритетными 
материалами при изучении влияния техногенного загрязнения окружающей среды на различные нозологические формы инфекционной 
патологии. Таким образом, именно минимальный период (уровень) инфекционной заболеваемости статистически значимо определяет 
ее будущий рост и/или снижение и может быть использован для проведения профилактических мероприятий.
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Management of the Incidence of Infectious Diseases 
by Applying Preventive Measures 
in the Weakest Period in Its Cyclicity
Existing preventive measures have not been entirely efficient. Mainly they are aimed at solving social and economic issues, which demands both time 
and money. Considering this, it is necessary to find and sustain additional effective measures, based on patterns of development of infectious diseases, 
which could be more cost-effective. One of such approaches could be based on the theory of self-regulation of parasitic systems, which directs epide-
miologists to conducting preventive measures before the rise of the number of cases to prevent increase in the agent’s virulence. Yet this theory does 
not provide the optimum time for preventive measures. Based on the main statements of the theory of self-regulation of parasitic systems and analysis 
of annual and/or long-term cyclicity, the article provides substantiation of the theory that the lowest level of incidence is the weakest period in its 
development. Epidemiological experiments, using bacterial dysentery as an example, showed that preventive administration of polyvalent dysenteric 
bacteriophage in risk groups (children going to preschool institutions) during two months of the lowest incidence level of the disease appeared to be 
effective. The positive effect took place in the stages of cyclic increase and decrease of long-term trends. The effect appeared in the groups of children 
and population in general with most marked decline in disease occurrence in its seasonal peak. The hypothesis that the lowest incidence level is directly 
related to seasonal climbs of the disease was proved by our earlier studies when we investigated influence of technogenic pollution of the environment 
on annual incidence rate of more than ten most common infectious diseases with different ways of transmission. Thus, the lowest incidence level of 
infectious diseases defines their future growth and/or decline, and, therefore, it can be used to conduct preventive measures.
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А наличие носительства? Яркий пример с брюшным 
тифом. Хронические бактерионосители наряду с отсут-
ствием эффективных методов их санации не позволяют 
ставить задачу по ликвидации (минимизации) этого ин-
фекционного заболевания практически на любой терри-
тории и в любое время года. Продолжать эти примеры 
можно до бесконечности, в связи с чем возможный 
список кандидатов в ликвидируемые инфекции при по-
вышении нашего уровня знаний об экологии возбуди-
телей сокращается, как шагреневая кожа. Можно лишь 
отметить, что к настоящему времени в стадии завершения 
находятся глобальные программы ликвидации полиомие-
лита и дракункулеза.
Таким образом, историческая цель эпидемиологии 
(ликвидация инфекционных болезней) не может быть 
достигнута, а новые воззрения на эту науку требуют 
и новых определений. Вот как, например, представле-
на эпидемиология инфекционных болезней в учебнике 
В.Д. Белякова и Р.Х. Яфаева, изданном в 1989 г.: «Эпиде-
миология инфекционных болезней — это система знаний 
о закономерностях эпидемического процесса и методах 
его изучения, а также совокупности противоэпидемиче-
ских мероприятий и организации их проведения с целью 
предупреждения заболеваемости инфекционными болез-
нями отдельных групп населения, снижения показателей 
заболеваемости совокупного населения и ликвидации 
отдельных инфекций» [2]. 
На новом этапе развития эпидемиологии понимание 
этой науки расширилось с включением в нее двух разде-
лов с единой методологией исследования: эпидемиологии 
инфекционных и эпидемиологии неинфекционных бо-
лезней. Но и в этом обобщенном понимании отсутствуют 
указания на искоренение инфекционных болезней [3]. 
Итак, главенствующая цель эпидемиологии смести-
лась, и в настоящее время вместо понятия «искоренение 
инфекционных заболеваний» применяется такое зна-
чительно более широкое представление, как «управле-
ние инфекционной заболеваемостью», с размахом (см. 
приведенное выше определение эпидемиологии инфек-
ционных болезней) от предупреждения заболеваемости 
инфекционными болезнями отдельных групп населения 
до снижения показателей заболеваемости совокупного 
населения, в идеале — вплоть до ликвидации лишь от-
дельных инфекций.
Исходя из этой основополагающей цели одним 
из наиболее приоритетных направлений в инфектоло-
гии является разработка вопросов, касающихся управ-
ления эпидемическим процессом (ЭП) с внедрением 
в противоэпидемическую практику новых дополнитель-
ных специфических медико-биологических мероприятий. 
Воздействие на заболеваемость (популяционный подход), 
а не лечение больного (организменный уровень), сколь 
бы эффективно оно ни проводилось, приводит к сниже-
нию инфекционной патологии и в конечном итоге даже 
к региональной (или, в идеале, глобальной) ее ликвидации.
Основным инструментом влияния на ЭП при ин-
фекционных заболеваниях является эпидемиологический 
надзор. Согласно определению ВОЗ, «эпидемиологиче-
ский надзор — это систематический непрерывный сбор, 
сопоставление и анализ данных, а также своевременное 
распространение информации среди заинтересованных 
лиц для принятия определенных мер» (цит. по [3]). 
В нашей стране теоретические основы эпидемиологи-
ческого надзора были заложены в фундаментальных тру-
дах отечественных ученых, таких как Л.В. Громашевский, 
Е.Н. Павловский, В.И. Терских, В.Д. Беляков, Б.Л. Чер-
касский и др. Обобщая их работы, эпидемиологический над-
зор может быть представлен как «постоянное динамическое 
и многоаспектное слежение за эпидемическим процес-
сом конкретной инфекционной (паразитарной) болезни 
(группой болезней) или за эпидемиологической ситуацией 
на определенной территории в конкретный период време-
ни в целях повышения эффективности и качества эпиде-
миологического контроля. При этом эпидемиологический 
контроль был обозначен как комплекс профилактических 
и противоэпидемических мероприятий» (цит. по [3]).
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Наиболее полные обобщения эпидемиологического 
надзора и эпидемиологического контроля как инструмен-
та управления ЭП приведены в работах Е.Г. Симоновой 
[4–6], в которых процесс управления обозначен как «це-
ленаправленное воздействие на объект управления (эпи-
демический процесс), осуществляемый для достижения 
конкретных управленческих целей при последовательной 
реализация всех компонентов управления».
Цель управления ЭП может быть представлена в трех 
возможных вариантах [3]: 1) предупреждение возникно-
вения ЭП, 2) его локализация или 3) ликвидация. 
Понятно, что самой распространенной управленче-
ской целью является локализация ЭП инфекционных 
заболеваний, имеющих, как правило, убиквитарное рас-
пространение.
Несмотря на достаточно стройные положения по раз-
работке вопросов управления инфекционной заболевае-
мостью, все же стоит отметить, что отнесение любой ин-
фекционной болезни к потенциально управляемой, 
а это следует из концепции управления, — относительно 
условное допущение. Это, в свою очередь, послужи-
ло эмпирическому делению инфекционных заболеваний 
на управляемые и неуправляемые. К первой группе от-
носятся заболевания, для которых разработаны действен-
ные противоэпидемические мероприятия, а для второй 
они либо отсутствуют, либо малоэффективны. 
Используемые в настоящее время профилактические 
и противоэпидемические мероприятия при управляемых 
инфекциях распределены на несколько групп. Наиболее 
устоявшейся является группировка противоэпидемических 
мероприятий по направленности на источник инфекции, 
механизм передачи и восприимчивый коллектив (три звена 
ЭП). Другая группировка противоэпидемических меропри-
ятий разделяет их на диспозиционные (предупреждающие 
заболевания в случае заражения — иммунопрофилактика, 
экстренная профилактика) и экспозиционные (предупреж-
дающие заражение — изоляция, лечение, санитарно-ги-
гиенические мероприятия и др.). Кроме того, выделены 
профилактические мероприятия (предупреждающие фор-
мирование эпидемического варианта возбудителя) и меро-
приятия, проводимые в эпидемических очагах [3].
Указанные группы противоэпидемических меропри-
ятий имеют предел своего влияния, а то уже и достигли 
его, и при этом во многом связаны с решением соци-
ально-экономических вопросов, что требует крупных 
капиталовложений и времени. С учетом этого необходи-
мы поиск и обоснование дополнительных эффективных 
мероприятий, основанных на закономерностях развития 
ЭП, которые могут быть существенно более экономич-
ными. Например, в регулировании инфекционной за-
болеваемости необходимо учитывать время активного 
воздействия профилактических мероприятий в динами-
ке развития этого процесса. И здесь следует отметить, 
что ранее активное воздействие на ЭП проводилось лишь 
в сезонный период заболеваемости или во время вспы-
шек. В дальнейшем вначале на интуитивном уровне, 
а затем опираясь на наиболее общие положения теории 
саморегуляции паразитарных систем, воздействия этих 
превентивных мероприятий стали сдвигаться на более 
ранний период для предупреждения формирования эпи-
демического варианта возбудителя, что относится к экс-
позиционным мероприятиям.
В соответствии с теорией саморегуляции, движущая 
сила развития ЭП — взаимообусловленная изменчивость 
биологических свойств взаимодействующих гетерогенных 
популяций паразита и хозяина. Исходя из этого положе-
ния, авторами теории был сформулирован один из важ-
нейших фундаментальных постулатов этого учения [7, 
с. 30–31]: «Изучение внутренних механизмов, определяю-
щих периодическую смену подъемов и спадов заболевае-
мости населения инфекционными болезнями, показывает, 
что фазовые изменения в популяциях паразита и хозяина опе-
режают проявления заболеваемости и профилактика долж-
на строиться на мероприятиях, проводимых заблаговременно 
в соответствии с этими данными (курсив наш. — Е.С.)». 
Выраженное прикладное значение теории саморегу-
ляции паразитарных систем можно свести к двум основ-
ным положениям [6, с. 124]:
 • «эпидемии развиваются там и тогда, где и когда соз-
даются сначала условия стимулирования перехода 
от фазы резервации возбудителя к фазе эпидемиче-
ского распространения;
 • требуется заблаговременное выявление наступающих 
изменений в среде обитания и такое упреждающее воз-
действие, которое имеет профилактический эффект».
Таким образом, согласно рассмотренной теории, ак-
тивные противоэпидемические мероприятия должны 
проводиться не в фазе эпидемического распространения 
вирулентного штамма возбудителя, как это было принято 
ранее согласно постулатам Л.В. Громашевского, а в пред-
шествующие периоды развития ЭП. Но здесь возникает 
закономерный вопрос: а что значит заблаговременно, 
когда именно? В самой теории об этом не упоминается. 
Согласно указаниям теории саморегуляции, следует опи-
раться на время «фазовых изменений в популяциях паразита 
и хозяина». Однако это весьма сложный и дорогостоящий 
путь, который при этом может быть и весьма растянут 
во времени. 
Для реализации профилактических рекомендаций ос-
новного положения теории саморегуляции необходим 
выбор «точечного» времени воздействия с простым и на-
дежным его обоснованием. Можно полагать, что, соглас-
но этому учению, указанной период профилактического 
воздействия должен приходиться на минимальный уро-
вень развития ЭП, который, в свою очередь, соответству-
ет стадии резервации популяции паразита. Выдвинутое 
предположение находит обоснование при рассмотрении 
ЭП с позиций биологической системы, т.е. биологиче-
ских объектов различной сложности — от клеток и тканей 
до биоценозов, экосистем и даже биосферы в целом.
Типичный пример биологической системы — одна 
из разновидностей биоценоза, а именно паразитарная 
система, которую можно определить как «популяцию 
паразита во взаимодействии с популяцией специфиче-
ского хозяина и той частью среды, которая представляет 
собой необходимое условие их существования» [2]. ЭП 
развивается на основе паразитарной системы в комплексе 
с социальными и природными условиями. Здесь следу-
ет лишь добавить, что паразитарная система на самом 
деле занимает некое промежуточное положение между 
популяцией (популяционной системой) и сообществом 
(экосистемой), хотя и ближе по своей сути к последнему.
Системная организация, свойственная биологическим 
системам, определяет относительную самостоятельность 
разных ее уровней с характерными для каждого из них 
специфическими особенностями. Тем не менее имеют-
ся два обобщенных свойства, присущих всем уровням 
биологических систем, а именно биологические ритмы 
и биологическое разнообразие, понимание которых необ-
ходимо для теоретического обоснования выдвинутого по-
ложения по управлению инфекционной заболеваемостью 
на основе циклических закономерностей развития ЭП.
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Доказательство наличия ритмических колебаний про-
цессов жизнедеятельности как на различных уровнях 
одной биологической системы, так и в любой системе 
независимо от уровня ее сложности (от внутриклеточных 
процессов до популяционных и биосферных) — важней-
шее достижение хронобиологии. Биологические системы 
разных уровней сложности могут функционировать лишь 
при условии их нахождения в колебательном режиме. 
Таким образом, колебательные (периодические, рит-
мические, циклические) процессы являются фундамен-
тальной всеобщей характеристикой функционирования 
биологической системы и процессов управления в ней, 
а сами биоритмы представляют собой универсальное 
и важнейшее свойство жизни.
Следует отметить, что форма кривой хода цикли-
ческого процесса бывает достаточно сложной. Однако 
в первом приближении кривая биоритма любой био-
логической системы описывается синусоидой. Понятно, 
чем проще система, тем ярче проявляется ее синусои-
дальный ритм. В более сложных системах (сообществах) 
многочисленные синусоидальные колебания могут за-
тушевываться за счет их взаимной нейтрализации. Более 
того, кривая любой формы сложности с любой заданной 
точностью может быть представлена суммой синусоид, 
хотя этот подход и не может быть универсальным. До-
статочно убедительным примером этого явления служат 
сезонность и цикличность, присущая инфекционной за-
болеваемости. Проявление выраженных ритмических ко-
лебаний ЭП как в виде сезонности (внутригодовой ритм), 
так и в виде цикличности (многолетний ритм) может объ-
ясняться тем, что паразитарная система, хотя и является 
категорией биоценотической, но представляет собой про-
стейшее ее выражение. 
Веское подтверждение ритмической изменчивости 
популяции паразита в процессе его саморегуляции — 
присущие ему четыре фазовые преобразования [7]. На-
личие же четырех точек, не лежащих на одной прямой, 
позволяет не только распознать синусоидальный ритм, 
но и судить о его параметрах [8].
Таким образом биологические ритмы являются ос-
новой для поддержания устойчивости биологических си-
стем, и их роль состоит в том, что изменения, происходя-
щие под влиянием внутренних и/или внешних факторов, 
вызывают в биологической системе реакцию, противо-
положную по действию данным изменениям. С позиций 
философских категорий имеет место закон отрицания от-
рицания, который реализуется в колебательном процессе. 
При отсутствии биологических ритмов многочисленные 
воздействия на нее способствовали бы разрушению био-
логической системы. 
Разнообразие и устойчивость биосистем
Помимо биологических ритмов, важнейшим свой-
ством любой биосистемы является биологическое раз-
нообразие. В наиболее общем виде под биоразнообра-
зием подразумевается число и соотношение элементов 
на надорганизменных уровнях организации [9]. Оценка 
разнообразия сообщества в этом смысле полярна ко-
личественным показателям. Число особей — это пока-
затель количества, число видов — показатель качества, 
т.е. разнообразия. Термином «биоразнообразие» обычно 
оценивают общее число видов и изменчивость живых 
организмов, и в этом понимании он достаточно близок 
такому понятию, как «жизнь на Земле». 
Даже из столь краткого обоснования становится 
очевидным, что биоразнообразие неразрывно связано 
с таким понятием, как сложность: с ростом разно-
образия системы растет и ее сложность, увеличивая 
тем самым устойчивость и стабильность как отдельных 
биологических систем, так и соответственно биосферы 
в целом, и в этом понимании она относится к фундамен-
тальным свойствам природы [10, 11]. Все это в полной 
мере относится и к устойчивости паразитарных систем 
в зависимости от их сложности, к показателям которой 
следует отнести их гибкость, гетерогенность популяции 
паразита и хозяина, резервацию и полигостальность 
паразита [3]. 
Устойчивость паразитарных систем определяет пре-
жде всего их иерархическая организация — чем выше 
уровень, тем устойчивее система. И вот простейшее этому 
объяснение. Легко ликвидировать элементарную ячейку 
паразитарной системы, т.е. отдельное заболевание (из-
лечение организма), а вот заболеваемость в очаге, регионе 
или в глобальном масштабе (надорганизменный уровень) 
ликвидировать несравненно труднее или даже невоз-
можно.
Наиболее наглядно биологическое разнообразие 
проявляется на высокой степени интеграции живого — 
от структурированной популяции и биоценоза до биома, 
который можно охарактеризовать как совокупность эко-
систем одной природно-климатической зоны. Для пара-
зитарной системы (паразит–хозяин), тем более в ее про-
стейшем выражении (двучленная простая замкнутая 
система), не приходится говорить о высоком уровне 
биоразнообразия. Однако в этом случае для сохранения 
устойчивости сообщества видовое разнообразие заме-
няется внутривидовым, т.е. захватом отдельным видом 
широкого спектра экологических ниш. Такой приспосо-
бительный механизм получил название «супердоминант-
ность», для которого необходимы высокая пластичность 
и изменчивость [9]. И здесь следует отметить, что мир 
микроорганизмов обладает высокими адаптационными 
способностями и по этим показателям стоит вне кон-
куренции среди других многочисленных биологических 
систем. 
Для решения проблемы оценки устойчивости биоло-
гических систем важнейший вопрос — выделение (обо-
снование) наиболее уязвимого периода в их внутригодо-
вом или многолетнем развитии. 
Как уже отмечалось, важнейшим атрибутом биоло-
гических систем является разнообразие, которое в ходе 
синусоидальных колебаний этих систем уменьшается 
или увеличивается с фазой популяционного цикла. По-
ложение о том, что минимальное разнообразие будет 
соответствовать наименьшей устойчивости биологи-
ческих систем, обосновал И.Г. Емельянов [12]. Это 
положение сводится к тому, что любая биологическая 
система разного уровня интеграции может существо-
вать при условии определенного (минимального) раз-
нообразия своих компонентов. Ниже минимального 
уровня находится критический, достижение которого 
под влиянием экзогенных факторов, направленных 
на уменьшение разнообразия, может привести к раз-
рушению биосистемы. Однако в этом случае в действие 
вступают ее защитные механизмы, называемые обычно 
саморегуляцией, которые препятствуют достижению 
критического уровня.
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Таким образом, можно полагать (и это принципиаль-
но), что любая биологическая система наиболее уязвима 
в момент максимального спада биологического ритма 
(батифаза синусоидального ритма). Понятно, что такие 
синусоидальные ритмы наиболее ярко представлены 
(в виде цикличности и сезонности) в ЭП, развивающем-
ся на основе паразитарной системы. При этом необходи-
мо отметить, что, как следует из теории саморегуляции 
паразитарных систем, стадия резервации патогенных 
микроорганизмов приходится на межсезонный (вну-
тригодовой) или межэпидемический периоды прояв-
ления ЭП, т.е. на минимальную фазу синусоидального 
цикла. И именно этот жизненный цикл (резервации) 
неблагоприятен для жизнедеятельности микроорганиз-
мов и, следовательно, даже с этих позиций является 
наиболее уязвимым местом в популяционных циклах 
паразитов.
Внутригодовая минимальная заболеваемость — 
наиболее уязвимый период 
в развитии эпидемического процесса
Обоснование наиболее уязвимого внутригодового пе-
риода ЭП было осуществлено на примере дизентерии [6, 
13–16] с учетом ее основных видов — дизентерии Зонне 
и дизентерии Флекснера. Анализ эпидемиологических 
показателей проводился по отдельным внутригодовым 
эпидемическим этапам, а именно сезонному, предсезон-
ному и межсезонному периодам. Эпидемиологические 
и микробиологические обобщения многолетних иссле-
дований позволили сформулировать три кратких положе-
ния, которые расширяют наше понимание критического 
периода в развитии ЭП:
1) в минимальный период заболеваемости, соответству-
ющий фазе резервации паразита, формируются пред-
посылки сезонного ее подъема;
2) в предсезонный период активизируется механизм пе-
редачи природно-климатическими факторами; 
3) сезонный подъем заболеваемости — всего лишь след-
ствие реализованных закономерностей предшествую-
щих эпидемических периодов года.
Резюмируя приведенные обобщения, отметим, 
что в минимальный период заболеваемости (межсезон-
ный) формируются предпосылки годовой (сезонной) за-
болеваемости дизентерией. Исходя из этого допущения 
можно предположить, что этот период будет являться 
наиболее эффективным временем для проведения про-
филактических мероприятий.
Для проверки выдвинутого положения в пяти городах 
Восточной Сибири был проведен эпидемиологический 
эксперимент, в котором интенсификация специфических 
профилактических мероприятий при дизентерии при-
шлась на период с минимальной интенсивностью вну-
тригодовой заболеваемости. Этот период составлял два 
месяца, связанных друг с другом (сопредельные месяцы), 
и выбирался для каждого города отдельно.
Профилактическое воздействие в этот выбранный 
период осуществлялось с использованием поливалент-
ного дизентерийного бактериофага по стандартной схе-
ме (3 раза в неделю по 1 дозе на прием детям до 3 лет 
и 2 дозы — детям старше 3 лет и взрослым). Само меро-
приятие было проведено в основных возрастных группах 
риска этого инфекционного заболевания («организован-
ные» дети — посещающие ясли и детские сады), а также 
среди взрослых (обслуживающий персонал). 
По своей сути представленный эпидемиологический 
эксперимент, направленный на оценку эффективно-
сти средств профилактики заболеваемости, относится 
к когортным проспективным исследованиям. Это связано 
с тем, что анализ заболеваемости проводился не только 
за предшествующий эксперименту период, но и прежде 
всего в момент его проведения. 
По терминологии ВОЗ подобного рода иссле-
дования относятся к полевым, а по отечественной — 
к неконтролируемым эпидемиологическим. Такое опре-
деление (неконтролируемый эксперимент) связано с тем, 
что сравниваемые группы населения (контроль) подби-
раются не заблаговременно, а в процессе самого иссле-
дования, которое проводится органами здравоохранения. 
При этом описываемый сравнительный анализ заболе-
ваемости включал два контроля. Первый связан с оцен-
кой эффективности противоэпидемических мероприя-
тий при одномоментном сравнении «организованных» 
(основная группа наблюдения) и «неорганизованных» 
(группа сравнения) групп детского населения. Второй 
контроль основан на сопоставлении эпидемиологических 
переменных в годы проведения искусственного вмеша-
тельства в развитие заболеваемости в группе «организо-
ванного» детского населения (основная группа) по срав-
нению с детьми этой же возрастной группы, посещающих 
детские дошкольные учреждения, за предыдущие годы 
(группа сравнения). Подобный вид контроля можно ус-
ловно обозначить как автоконтроль.
Эффективность предложенных мер по предупрежде-
нию заболеваемости обосновывается тем, что при цикли-
ческом ее росте происходят благоприятные изменения 
в основных группах риска со значимым снижением забо-
леваемости по сравнению со сравниваемыми (контроль-
ными) группами детского населения, так и относитель-
но расчетных показателей для совокупного населения. 
На фазе циклического снижения заболеваемости приня-
тые профилактические меры способствуют ее значимому 
снижению в целом для всего населения с наиболее интен-
сивным ее понижением в сезонный период.
Полученные в результате эпидемиологического экс-
перимента материалы свидетельствуют о правомерности 
выбора минимального периода внутригодовой заболева-
емости в качестве наиболее «слабого звена» ЭП. Однако 
тут же возникает следующий вопрос: распространяются 
ли полученные закономерности на другие виды инфек-
ционной патологии или же они ограничены только ди-
зентерией?
Ответ на это вопрос был получен в результате оцен-
ки влияния техногенного загрязнения окружающей среды 
на проявления ЭП 10 наиболее распространенных нозоло-
гических форм или групп инфекционной патологии с раз-
личными механизмами передачи и с наличием выражен-
ной сезонности (синусоидальный ритм во внутригодовой 
динамике). Эти сравнительные эпидемиологические ис-
следования были проведены в двух практически идентич-
ных районах крупного промышленного города Восточной 
Сибири, которые отличались друг от друга лишь уровнем 
техногенного загрязнения атмосферного воздуха [6, 14–16]. 
Проведенные нами исследования выявили выражен-
ные высокодостоверные различия (р = 0,01), которые 
пришлись на уровень минимальной интенсивности ЭП 
(два сопряженных месяца каждого года, суммированных 
за многолетний период). В этот период в районе города 
с более неблагоприятными экологическими условиями 
имело место однонаправленное увеличение заболевае-
мости для всех взятых в разработку форм инфекционной 
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патологии. Различия в уровнях заболеваемости в другие 
периоды года (предсезонный и сезонный) были выявлены 
лишь на уровне тенденций или не были обнаружены вовсе. 
Ведущая роль периода минимальной инфекционной 
заболеваемости в формировании ее годового уровня пока-
зана также и другими авторами, которые без теоретических 
обоснований полученных данных показали, что при крат-
косрочном прогнозировании показателей заболеваемости 
вирусным гепатитом А [17], отдельных этиологических 
видов дизентерии [18, 19], а также всего комплекса острых 
респираторных вирусных инфекций [20] следует для расче-
та применять месяцы именно минимальной заболеваемо-
сти (межсезонный период). Другими словами, этот уровень 
(период) напрямую связан с годовыми показателями за-
болеваемости и определяет ее будущие рост или снижение. 
Следовательно, при незначительном повышении (пониже-
нии) заболеваемости в межсезонный период имеет место 
ее выраженный подъем (или соответственно снижение) 
как в сезонный период, так и в целом за год.
Основываясь на приведенном материале, можно 
утверждать, что минимальный период внутригодовой 
инфекционной заболеваемости является наиболее уяз-
вимой частью ЭП, на которую и необходимо направ-
лять основной упор профилактических мероприятий. 
Полагаем, что при кратковременном совпадении двух 
минимальных фаз ЭП (внутригодовой и многолетней) 
превентивные воздействия могут приводить к более вы-
раженным эффектам как по интенсивности, так и по про-
должительности. Понятно, что такой подход не исключа-
ет планомерного и постоянного наблюдения за развитием 
инфекционной заболеваемости в течение всего периода 
ее развития (эпидемиологический надзор) с проведением 
соответствующих комплексов профилактических меро-
приятий (эпидемиологический контроль).
Завершая описание нового подхода в регуляции ЭП, 
основанного на механизмах его циклического проявле-
ния и вскрытого в теории саморегуляции паразитарных 
систем, следует отметить, что любой метод не может 
быть универсальным для каждой инфекционной патоло-
гии. Учитывая, что предложенные меры по управлению 
инфекционной заболеваемостью основаны на теории 
саморегуляции, следует указать на имеющиеся для нее 
ограничения, которые нашли свое отражение в виде сле-
дующих положений.
«Основные постулаты теории убеждают в ее примени-
мости к инфекциям, отвечающим двум условиям:
1) механизм передачи возбудителей должен обеспечи-
вать постоянное массовое распространение возбуди-
теля;
2) необходимо формирование иммунитета, способно-
го регулировать взаимодействие популяций паразита 
и хозяина» [3]. 
Заключение
В настоящее время сформулировано понятие «глоба-
лизация и эпидемический процесс» [21], что принесло 
человечеству многочисленные проблемы, связанные со 
здоровьем людей [22, 23]. К таким негативным проявле-
ниям в инфектологии за последние десятки лет следует 
отнести ежегодное появление новых заболеваний и воз-
вращение давно забытых старых, отмечается ускорение 
темпов эволюции инфекционных. Имеют место суще-
ственные изменения эпидемиологических и клинических 
проявлений у многих инфекционных болезней, в том 
числе наступившая эпидемия хронических заболеваний. 
Стремительно нарастает устойчивость микроорганизмов 
к используемым лекарственным препаратам и дезин-
фектантам, что по прогнозам экспертов может в бли-
жайшие десятилетия способствовать увеличению пока-
зателей смертности от инфекций, возбудители которых 
резистентны к антимикробным препаратам. В последние 
годы отмечается выраженный рост сочетанной инфекци-
онной патологии, который также следует отнести к од-
ной из тенденций эволюции инфекционной патологии 
и создает неизбежные сложности в профилактике, диа-
гностике и лечении таких больных [24]. Однако если этот 
вопрос достаточно подробно освещен в клинических 
исследованиях, то в эпидемиологических изысканиях 
(изучающих взаимодействие различных ЭП) решение 
этой проблемы лишь в начале пути [25]. В настоящее вре-
мя активно формируется новый экологический фактор 
риска, способствующий эволюции ЭП, а именно тех-
ногенное загрязнение окружающей среды, являющееся 
проявлением научно-технического прогресса, тесно свя-
занного с процессами глобализации [15, 16, 26]. Понятно, 
что приведенные негативные проявления в эволюции 
эпидемического и инфекционного процессов не ограни-
чиваются представленными проблемами.
Таким образом, если раньше ЭП массовых инфекци-
онных заболеваний регулировался в основном состояни-
ем коллективного иммунитета, то сейчас, в эпоху глобали-
зации, эта социально-биологическая система во многом 
находится под «успешным» воздействием других, к сожа-
лению, не менее значимых агрессивных факторов риска, 
чаще всего антропогенного характера. Исходя из вышеиз-
ложенного становится очевидным необходимость в раз-
работке мер профилактики инфекционной патологии 
с учетом современного этапа эволюции ЭП. В этой связи 
следует отметить, что многие существующие на сегод-
няшний день в системе эпидемиологического надзора 
разработанные профилактические (противоэпидемиче-
ские) мероприятия имеют в основном относительно уз-
кую, специфическую направленность и при этом доста-
точно ограниченные рамки охвата нозологических форм 
(иммунопрофилактика при инфекциях дыхательных пу-
тей, санитарно-гигиенические мероприятия при кишеч-
ных инфекциях и т.д.), клинико-эпидемиологические 
проявления которых могут изменяться в ходе эволюции 
ЭП. Следовательно, необходима разработка превентив-
ных мероприятий с широким охватом различных групп 
инфекционной патологии с учетом экологических зако-
номерностей развития ЭП. Можно полагать, что исполь-
зование превентивных мер будет наиболее эффективным 
(с более выраженными эффектами как по интенсивности, 
так и по продолжительности) при их воздействии в крат-
ковременный период совпадения двух минимальных фаз 
ЭП (внутригодовой и многолетней).
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